Эхографические особенности течения послеоперационного периода после электрохирургической абляции эндометрия by O. Danilova S. et al.
От науки к практике 
 
 Бюллетень сибирской медицины, № 5, 2012 103 
Эхографические особенности течения послеоперационного периода 
после электрохирургической абляции эндометрия 
Данилова О.С., Коломиец Л.А., Величко С.А., Фролова И.Г., Чернышова А.Л., 
Ротундо Е.Н. 
Sonographic features of the course of postoperative period after 
electrosurgical ablation of the endometrium 
Danilova O.S., Kolomiets L.A., Velichko S.A., Frolova I.G., Chernyshova A.L., 
Rotundo E.N. 
НИИ онкологии СО РАМН, г. Томск 
 Данилова О.С., Коломиец Л.А., Величко С.А. и др. 
С целью выявления ультразвуковых особенностей семиотики неосложненного и осложненного течения постоперацион-
ного периода после проведения электрохирургической абляции эндометрия, оценки эффективности органосохранного лечения 
у больных с пролиферативными процессами проведен эхографический мониторинг состояния органов малого таза. Обосно-
ваны оптимальные сроки проведения ультрасонографии: 3-и сут для диагностирования гематометры, 7-е, 12-е сут — гной-
но-воспалительных осложнений, 45-е — оценки эффективности абляции. 
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In order to identify the features of semiotics ultrazvukovoyh uncomplicated and complicated postoperative period after electro-
surgical endometrial ablation, evaluate the effectiveness of organ-saving treatment for patients with proliferative processes conduct-
ed echographic monitoring of the pelvic organs. The optimal timing of ultrasonography: 3rd day to diagnose hematometra,  
7th, 12th day of suppurative complications, 45 day evaluation of the effectiveness of ablation. 




В настоящее время широкое применение в гине-
кологической и онкогинекологической практике для 
лечения пролиферативных состояний эндометрия по-
лучил метод гистероскопической электрохирургиче-
ской абляции [1, 8—10]. Применение данной высоко-
эффективной малоинвазивной эндоскопической опе-
рации может расширить показания к 
органосохраняющему лечению рецидивирующей ги-
перплазии, атипической гиперплазии и начального 
рака эндометрия, особенно у больных репродуктивно-
го возраста. Кроме того, трансцервикальная деструк-
ция слизистой оболочки матки позволит значительно 
снизить частоту радикальных оперативных вмеша-
тельств у больных с выраженной сопутствующей па-
тологией и избежать осложнений, связанных с чрево-
сечением и длительным наркозом, обеспечив тем са-
мым более благоприятное течение послеоперационно-
го периода.  
В качестве одного из основополагающих факторов 
удачного исхода терапии рассматривается оптималь-
ный этап мониторирования состояния органов малого 
таза в раннем послеоперационном периоде [3—6]. 
Эхография как неинвазивная, высокоинформатив-
ная и доступная методика значительно расширила 
диагностические возможности в выявлении патологи-
ческих изменений эндометрия [12]. 
В научной литературе имеются немногочисленные 
сведения, посвященные роли ультразвукового иссле-
дования органов малого таза в оценке течения после-
операционного периода после электрохирургической 
абляции эндометрия. Ряд авторов отмечают, что при 
проведении комплексного ультразвукового исследо-
вания необходимо уделять особое внимание состоянию 
полости матки, наличию и количеству свободной жид-
кости в заднем своде [2, 7, 11, 12]. Однако четко не оп-
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ределены эхографические критерии эффективности 
проведенного лечения и сроки динамического наблю-
дения за больными в послеоперационном периоде, что 
является весьма актуальным и играет большую роль в 
выявлении и предотвращении развития гнойно-
воспалительных процессов и гематометры.  
Цель исследования — выявить специфические 
ультразвуковые признаки осложненного течения по-
слеоперационного периода у больных с пролифера-
тивными процессами эндометрия после электрохирур-
гической абляции. 
Материал и методы 
В работе представлены результаты исследования 
90 больных с пролиферативными процессами эндо-
метрия, находившихся на обследовании и лечении в 
клинике НИИ онкологии СО РАМН (г. Томск) с 2008 
по 2011 г. включительно. Обследуемые пациентки 
находились в возрасте от 37 до 59 лет (средний воз-
раст (49,5  1,4) года). Из них 55 (61,1%) женщин бы-
ли в пременопаузальном возрасте, 12 (13,3%) — в ре-
продуктивном и 23 (25,6%) — в постменопаузальном. 
Средняя продолжительность постменопаузы состави-
ла (5,8  1,2) года. Верификация диагноза осуществ-
лялась на основании морфологического исследования 
соскоба эндометрия. При гистологическом исследова-
нии простая типичная гиперплазия эндометрия выявле-
на у 32% больных, сложная типичная гиперплазия — у 
29%, простая атипичная гиперплазия — у 30%, слож-
ная атипичная гиперплазия — у 9% пациенток. 
Всем пациенткам проводилась электрохирургиче-
ская абляция эндометрия при помощи гистерорезекто-
скопа Olympus (General Electric) по стандартной мето-
дике. 
Комплексное ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза до и после выполнения электрохирур-
гической аблации эндометрия на 1, 3, 4, 6, 7, 12, 30, 
45-е сут проводилось с помощью аппарата Logiq 6 с 
конвексным датчиком с переменной частотой 2—
5 МГц и трансвагинальным датчиком с переменной 
частотой 6—10 МГц в триплексном режиме: серо-
шкальное изображение (В-режим) с одновременным 
наложением цветового допплеровского картирования 
(ЦДК) тока крови и регистрацией кривых скоростей 
потока. При выполнении ультрасонографии органов 
малого таза основное внимание обращалось на топо-
графическое положение матки, ее размеры, контуры, 
толщину стенок, отсутствие (наличие) миоматозных 
узлов с определением их локализации; эхоструктуру 
срединного маточного эха (М-эхо), четкость границ 
между проекцией эндометрия и миометрием, длину и 
объем полости матки с эхоскопической характеристи-
кой содержимого; наличие кровотока при ЦДК; со-
стояние цервикального канала и внутреннего зева; 
наличие жидкости и объемных образований в малом 
тазу. 
В ходе исследования применялись методы пара-
метрической и непараметрической статистики. Рас-
считывалось среднее арифметическое значение и 
ошибка среднего. 
Результаты и обсуждение 
При первичной оценке состояния слизистой обо-
лочки тела матки у пациенток с железистой гиперпла-
зией эндометрия и ее атипической трансформацией не 
было выявлено существенных различий в ультразву-
ковой картине М-эха. 
При дооперационном обследовании среднее зна-
чение переднезаднего размера эндометрия у больных 
репродуктивного и пременопаузального возраста со-
ставило (16,9  2,2) мм, а у женщин в постменопаузе — 
6—7 мм. Контуры М-эха были ровными и четкими 
(50%), однородная структура отмечалась в 17,2% слу-
чаев; мелкие анэхогенные включения — в 82,8%; не-
равномерное распределение эхосигнала — в 15,5%. 
Практически у всех пациенток в 1-е сут после 
операции отмечалось наличие гиперэхогенного ободка 
толщиной 2—3 мм по периферии полости матки, что 
интерпретировалось как зона коагуляционного некро-
за (рис. 1, 2). В 43,1% случаев в первые 3 сут отмеча-
лось расширение полости матки до 5—15 мм с неодно-
родным эхогенным содержимым. К 3—4-м сут размеры 
полости матки несколько уменьшались, неоднородное 
эхогенное содержимое сохранялось. Границы между 
проекцией эндометрия и миометрием сохранялись не-
четкими, с тонким гиперэхогенным ободком (2—2,5 мм) 
по периферии полости матки (рис. 3, 4). В то же время 
наличие расширенной полости матки от 15 мм и более с 
гетерогенным или гипоэхогенным содержимым с мел-
кодисперсной взвесью, сочетающейся с визуализацией 
сомкнутого цервикального канала на 4-е сут, расцени-
валось как нарушение оттока из полости матки и воз-
можное развитие гематометры, что определяло необхо-
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димость проведения бужирования цервикального кана-
ла.  
При неосложненном течении послеоперационного 
периода на 7-е сут сохранялись несколько увеличенные 
размеры матки, превышающие исходные на 10—25 мм, 
и неравномерность толщины стенок матки (разница от 4 
до 8 мм), что, возможно, связано с сохраняющейся 
отечностью миометрия. Толщина М-эха в этот период 
составила в среднем (11  6) мм, границы между проек-
цией эндометрия и миометрием сохранялись нечеткими, 
отмечалась неоднородность М-эха, что, возможно, обу-
словлено зоной коагуляционного некроза (рис. 5). 
 
Рис. 1. Сонограмма пациентки К., 53 года, на 1-е сут после абляции 
эндометрия. Визуализируется расширенная полость матки до 15 мм 
с неоднородным эхогенным содержимым. Границы между проекцией  
 эндометрия и миометрием нечеткие 
 
Рис. 2. Сонограмма пациентки К., 47 лет. Визуализировался тонкий  
 гиперэхогенный ободок (2—2,5 мм) по периферии полости матки 
Учитывая необходимость интравазации при прове-
дении электрохирургической абляции эндометрия, важ-
ным этапом при эхографическом мониторировании в 
послеоперационном периоде является определение на-
личия свободной жидкости в заднем своде. При неос-
ложненном течении послеоперационного периода сво-
бодная жидкость в заднем своде сохранялась до 7— 
12-х сут. У 58 (64,4%) больных свободная жидкость из 
заднего свода исчезала на 7-е сут после операции, а у 
пациенток, имеющих в анамнезе хронические воспа-
лительные процессы в малом тазу, — только на 12-е сут 
(рис. 6). Длительная визуализация свободной жидкости 
в малом тазу должна настораживать в плане развития 
осложнений гнойно-воспалительного характера, и необ-
ходимо назначение противовоспалительной терапии. 
 
Рис. 3. Сонограмма пациентки К., 53 года, на 3-и сут после абляции 
эндометрия. Визуализируется расширенная полость матки до 10 мм 
с неоднородным эхогенным содержимым. Границы между проекцией  
 эндометрия и миометрием нечеткие 
 
Рис. 4. Сонограмма пациентки К., 47 лет, на 3-и сут после абляции 
эндометрия. Визуализируется тонкий гиперэхогенный ободок  
 (2—2,5 мм) по периферии полости матки 
Данилова О.С., Коломиец Л.А., Величко С.А. и др. Эхографические особенности течения послеоперационного периода… 
 
106 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2012 
 
Рис. 5. Сонограмма пациентки К., 53 года. Визуализируется четкая  
 граница полости матки с миометрием 
 
Рис. 6. Сонограмма пациентки К., 53 года, на 12-е сут после абляции 
эндометрия. Границы между проекцией эндометрия и миометрием 
отчетливые. Срединное маточное эхо однородное, толщиной  
 4 мм. Свободной жидкости в малом тазу нет 
 
Рис. 7. Сонограмма пациентки К., 53 года, на 45-е сут после абляции 
эндометрия. Маточное эхо однородное, аваскулярное, толщи- 
 ной 3 мм. Свободной жидкости в малом тазу нет 
Эхографический мониторинг в раннем послеоперационном периоде у больных с пролиферативными процессами эндометрия после 
абляции 
Контрольные сроки проведения 
УЗИ 
Основные эхографические параметры Возможные осложнения 
Лечебно-профилактические  
мероприятия 
3-и сут Расширение полости матки более 15 мм с нали-
чием неоднородного содержимого; 
визуализация сомкнутого цервикального канала 
Гематометра Бужирование цервикального ка-
нала 
7-е сут у больных без хрониче-
ских заболеваний органов мало-
го таза, 12-е сут у больных с 
хроническими заболеваниями 
органов малого таза в анамнезе 
Размеры матки, превышающие исходные на 20% 
и более; 
М-эхо неоднородного характера и нечеткими и 
неровными контурами; 






45-е сут (при наличии метрорра-
гии) 






Гистероскопия с биопсией эндо-
метрия и решение вопроса о даль-
нейшей тактике лечения 
 
При неосложненном течении послеоперационного 
периода на 45-е сут после проведения электрохирур-
гической абляции эндометрий визуализировался в 
виде линейной четкой однородной полосы толщиной до 
4 мм без признаков васкуляризации, свободной жид-
кости в малом тазу не выявлено (рис. 7). Сочетание 
метроррагий и выявление при УЗИ эндометрия с не-
однородной структурой и визуализацией кровотока 
свидетельствует о неэффективности проведенной аб-
ляции и требует дообследования больной в плане про-
ведения гистероскопии с биопсией эндометрия и ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике лечения. 
В ходе динамического наблюдения с 1-х по 45-е сут 
после проведения абляции эндометрия ультрасоно-
графических изменений со стороны яичников и шейки 
матки при неосложненном течении послеоперацион-
ного периода не выявлено.  
На основании выявленных особенностей ультразву-
ковой семиотики течения послеоперационного периода 
после абляции эндометрия у больных с гиперпласти-
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ческими процессами составлена сводная таблица сро-
ков проведения ультразвукового мониторирования, 
выявлены основные эхографические параметры, опре-
деляющие особенности течения послеоперационного 
периода, а также предложены необходимые лечебно-
профилактические мероприятия для коррекции воз-
можных осложнений (см. таблицу). 
Заключение 
Таким образом, проведение динамического ультра-
звукового исследования после электрохирургической 
абляции эндометрия у больных с гиперпластическими 
процессами позволило впервые выявить временные 
особенности ультразвуковой семиотики неосложнен-
ного и осложненного течения послеоперационного 
периода. Обоснование оптимальных сроков проведе-
ния УЗИ в послеоперационном периоде в сопоставле-
нии с основными эхографическими параметрами по-
зволяет не только своевременно диагностировать ос-
ложнения после абляции эндометрия, но и назначить 
лечебно-профилактические мероприятия, что в сово-
купности с доступностью, неинвазивностью метода 
ультрасонографии делает его единственно возможным 
для объективной оценки течения послеоперационного 
периода после абляции эндометрия. 
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